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Среди спонтанных кровотечений различных локализаций носовые геморрагии (epistaxis) занимают 
ведущие позиции. По данным различных авторов, доля пациентов с носовыми кровотечениями, госпи-
тализированных как в терапевтические, так и в специализированные оториноларингологические от-
деления, увеличивается из года в год. Рецидивирующие и профузные носовые кровотечения нередко 
могут представлять реальную угрозу для жизни пациента, что требует проведения неотложных меро-
приятий. Носовые кровотечения часто являются симптомом ряда патологических состояний, развива-
ясь в том числе и на фоне лекарственной терапии основного заболевания. В последние годы широкое 
применение получили антитромботические лекарственные средства, назначаемые как с лечебной, так 
и с профилактической целью. Использование данной группы препаратов связано с определенными ри-
сками развития геморрагических осложнений, в том числе и носовых кровотечений, что существенно 
затрудняет тактику ведения таких пациентов, переводя epistaxis из узкоспециализированной проблемы 
в общеклиническую, требующую междисциплинарного подхода в каждом конкретном случае. В статье 
представлен анализ этиологических факторов развития носовых геморрагий, изучена роль антитромбо-
тических лекарственных средств в развитии этих осложнений (по данным оториноларингологического 
отделения ГБУЗ ТО «ОКБ № 2»).
Ключевые слова: антитромботические препараты, антиагреганты, пероральные антикоагулянты, вар-
фарин, носовые кровотечения. 
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Among the spontaneous bleeding of various localizations, nasal hemorrhages (epistaxis) take a leading position. 
According to various authors, the proportion of patients with nosebleeds admitted to both the therapeutic 
and specialized otorhinolaryngological departments is increasing from year to year. Recurrent and profuse 
nosebleeds can often pose a real threat to the patient’s life, which requires urgent measures. Nosebleeds are often 
a symptom of a number of pathological conditions, developing, among other things, against the background of 
drug therapy of the underlying disease. In recent years, antithrombotic drugs have been widely used, prescribed 
both for therapeutic and prophylactic purposes. The use of this group of drugs is associated with certain risks 
of developing hemorrhagic complications, including nosebleeds, which significantly complicates the tactics 
of managing such patients, transferring epistaxis from a highly specialized problem to a general clinical one, 
requiring an interdisciplinary approach in each specific case. The article presents an analysis of the etiological 
factors in the development of nasal hemorrhages, the role of antithrombotic drugs in the development of 
these complications is studied (according to the data of the otorhinolaryngological department of the Tyumen 
Regional Clinical Hospital No. 2).
Keywords: antithrombotic drugs, antiaggregants, oral anticoagulantes, warfarin, nasal bleeding. 
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В настоящее время антитромботическая те-
рапия играет ведущую роль, как в профилактике, 
так и в лечении тромбоэмболических событий. 
Это связано с большой доказательной базой, де-
монстрирующей высокую эффективность данной 
группы препаратов по предотвращению развития 
тяжелых тромботических осложнений и леталь-
ного исхода у пациентов с фибрилляцией пред-
сердий, онкопатологией, при протезировании 
крупных суставов, клапанов сердца и др. [1–7]. 
При этом прием антитромботических средств со-
пряжен с высокими рисками развития геморраги-
ческих осложнений [5, 8, 9], в частности, носовые 
кровотечения, возникающие на фоне терапии 
антитромботическими средствами, занимают 2-е 
место после желудочно-кишечных кровотечений 
[10]. Риск геморрагических осложнений возрас-
тает у пациентов старшей возрастной группы 
(старше 65 лет), пациентов с коморбидными со-
стояниями (артериальная гипертензия, ишеми-
ческая болезнь сердца, церебральная, почечная 
или печеночная недостаточность), при комбини-
рованном использовании антиагрегантных и ан-
тикоагулянтных препаратов, а также при наличии 
кровотечений в анамнезе, на фоне приема несте-
роидных противовоспалительных средств [11]. 

Цель исследования
Изучить распространенность носовых крово-

течений, возникших на фоне приема антитром-
ботических препаратов в амбулаторных услови-
ях, и пути их профилактики.

Материалы и методы исследования 
Проведен анализ статистической докумен-

тации о выбывших пациентах из оториноларин-
гологического отделения ГБУЗ ТО «ОКБ № 2» за 
2016–2017 гг. и 11 месяцев 2018 г., ретроспек-
тивный анализ медицинской документации па-
циентов, находящихся на стационарном лечении 
с диагнозом «носовое кровотечение» за период 
с января по ноябрь 2018 г. (99 историй болезни). 

Результаты и их обсуждение
Результаты анализа документации за 2016, 

2017 и 11 месяцев 2018 г. продемонстрировали 
увеличение доли пациентов с диагнозом «носовое 
кровотечение», госпитализированных в оторино-
ларингологическое отделение, с 0,32% в 2016 г. до 
0,41% в 2018 г. от общего числа пациентов, полу-
чивших лечение в ГБУЗ ТО ОКБ за изученный пе-
риод и с 8,1 до 11,2% от общего числа пациентов, 
выписанных из отделения. Отмечено нарастание 

и доли носовых геморрагий, требующих хирурги-
ческого вмешательства в виде выполнения перед-
ней и/или задней тампонады полости носа с 78,7 
до 85,5% и среднего койко-дня пребывания паци-
ентов в стационаре с данной патологией с 6,6 до 
8,1. При изучении медицинской документации 
за 11 месяцев 2018 г. было выявлено, что в 54,6% 
случаев за медицинской помощью с носовыми 
геморрагиями обращались пациенты старшей 
возрастной группы (старше 60 лет). В  молодом 
(19–44 года) и пожилом (61–75 лет) возрасте пре-
обладали мужчины – 78,3 и 60% соответственно, 
среди пациентов среднего (45–60 лет) и самой 
старшей (76–90 лет) возрастной группы – женщи-
ны (55 и 58% соответственно). 

Носовые кровотечения являются лишь симп-
томом различных заболеваний, что наряду с ока-
занием неотложной помощи требует поиска при-
чинно-значимого фактора и его коррекции. При 
изучении фоновых состояний пациентов было 
выявлено, что в 73,2% случаев имелась сопутству-
ющая патология сердечно-сосудистой системы, 
в 9,3% – другие коморбидные состояния (ВИЧ-
инфекция, онкопатология, хронические заболе-
вания печени, почек), в 7,2% случаев причинами 
носовых кровотечений явились различные трав-
мы ЛОР-органов (табл. 1). 

Данные табл. 1 свидетельствуют, что заболе-
вания сердечно-сосудистой системы являются 
основной причиной развития геморрагических 
осложнений во всех возрастных группах, но наи-
большее значение они приобретают у пациентов 
в возрасте 76–90 лет. Травмы по частоте занима-
ют второе место только у пациентов молодого воз-
раста и не являются причинно-значимыми фак-
торами у пациентов старшей возрастной группы. 
При детальном анализе причин развития носовых 
геморрагий у пациентов с сопутствующей сердеч-
но-сосудистой патологией было выявлено, что 
чаще всего кровотечения развивались на фоне 
принимаемых пациентами в амбулаторных усло-
виях антитромботических препаратов (42,2%), 
в 35,2% случаев – на фоне повышения артериаль-
ного давления, в 4,2% случаев наблюдалось со-
четание этих двух факторов, примерно в каждом 
пятом случае (18,4%) кровотечения возникали на 
фоне полного благополучия. Распределение при-
чин носовых геморрагий у пациентов с сердечно-
сосудистой патологией в зависимости от возраста 
представлено в табл. 2.

Данные табл. 2 показывают, что частота но-
совых кровотечений на фоне приема антитром-
ботических препаратов увеличивается пропор-



37

Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology                                     SCIENCE ARTICLES

2021;20;1(110)

R
ossiiskaya otorinolaringologiya

ционально возрасту, достигая максимальных 
показателей (48,4%) у пациентов самой старшей 
возрастной группы, которые, согласно литератур-
ным данным, являются наиболее уязвимыми по 
развитию ятрогенных геморрагических осложне-
ний [8]. Из препаратов, влияющих на гемостаз, 
в амбулаторных условиях с профилактической 
либо лечебной целью пациенты с носовыми кро-
вотечениями чаще принимали антиагреганты 
(12,4%), в 9,4% случаев – антикоагулянты, в 3,1% 
случаев использовалась комбинированная те-
рапия. Из антиагрегантных препаратов чаще 
встречалась ацетилсалициловая кислота (80%), 
прием которой больше ассоциирован с рисками 
желудочно-кишечных кровотечений [8], из анти-
коагулянтов – варфарин (66,7%). Современные 
пероральные антикоагулянты, характеризующи-
еся высокой эффективностью, лучшей переноси-
мостью и удобством в применении, назначались 
значительно реже: ривароксабан (16,7%), да-
бигатран (8,3%), апиксабан (8,3%), чаще – при 
наличии фибрилляции предсердий, реже – при 
поражении глубоких вен нижних конечностей. 
Редкое использование в амбулаторных условиях 
этой группы антикоагулянтов, вероятно, объ-
ясняется тем, что ривароксабан и дабигатран 
могут назначаться бесплатно только льготным 
категориям пациентов как регионального, так и 

федерального уровня. Пациенты, не относящиеся 
к данным категориям, либо при решении вопро-
са о необходимости назначения апиксабана, эти 
антикоагулянты приобретают самостоятельно 
за счет собственных финансовых средств. При 
этом месячная стоимость профилактического 
или лечебного приема апиксабана, дабигатрана 
и ривароксабана (с учетом цен, представленных 
в  Государственном реестре предельных отпуск-
ных цен на 2018 г.) дороже варфарина в 11,6, в 18 
и в 27,8 раза соответственно. 

Варфарин, относящийся к группе антагони-
стов витамина К, до недавнего времени являлся 
одним из немногих вариантов длительной пе-
роральной антикоагулянтной терапии и про-
филактики. Препарат характеризуется высокой 
эффективностью по предупреждению развития 
тромботических осложнений, обеспечивая сни-
жение риска тромботических событий на 64% 
по сравнению с плацебо [12], а с экономической 
точки зрения является более доступным перо-
ральным антикоагулянтом, стоимость месячного 
курса которого составляет 174,6 руб. Однако со-
гласно литературным данным частота геморраги-
ческих осложнений на фоне приема этого препа-
рата составляет от 9 до 26,5%, из них «больших» 
от 0,3 до 4,2% в год [13]. При этом летальность 
при больших кровотечениях, ассоциированных 

Т а б л и ц а  1
Распределение этиологических факторов в зависимости от возраста, %

T a b l e  1
Distribution of etiological factors depending on age 

Возраст, лет
Сердечно-сосудистая 

патология
Травма Другая патология

Патологии 
не выявлено

19–44 36 20 20 16

45–60 80 5 5 10

61–75 72 0 12 8

76–90 100 0 0 0

Т а б л и ц а   2
Причины носовых кровотечений у пациентов с сердечно-сосудистой патологией в зависимости  

от возраста, %
T a b l e   2

Causes of nasal bleeding in patients with cardiovascular pathology, depending on age 

Возраст, лет
Подьем 

артериального 
давления

Антитромботическая 
терапия

Подьем 
артериального давления + 

антитромботическая терапия

Без провоцирующих 
факторов

19–44 21 0 0 33,3

45–60 34,9 19,4 75 33,3

61–75 30,6 32,2 25 8,4

76–90 13,2 48,4 0 25

Всего 100 100 100 100
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с приемом варфарина, по данным ряда авторов, 
может составлять 9,1–11,3% и увеличиваться 
до 45% при внутричерепной локализации [14]. 
Это связано с большими трудностями при под-
боре терапевтических и профилактических доз 
варфарина. Для препарата характерна широкая 
межиндивидуальная вариабельность реакции 
на введение лечебной дозы, что связано поли-
морфизмом генов CYP2C9, VKOPC1, отвечающих 
за действие этого антикоагулянта [15]. На фоне 
приема варфарина необходим постоянный мо-
ниторинг лабораторных показателей – междуна-
родного нормализованного отношения (МНО), 
так как препарат обеспечивает оптимальный 
антикоагулянтный эффект, если терапевтические 
дозы поддерживать в очень узком терапевтиче-
ском диапазоне МНО. Уровень гипокоагуляции в 
подавляющем большинстве случаев должен соот-
ветствовать уровню МНО от 2,0 до 3,0. При пока-
зателях МНО менее 2,0 терапевтический эффект 
препарата снижается, а при показателях более 
3,0 увеличивается риск геморрагических ослож-
нений [1, 16]. Потенциально опасным повышени-
ем считается уровень МНО более 4,0. По нашим 
данным, пациенты, получающие в амбулаторных 
условиях варфарин и поступившие в отделение 
с клиникой носового кровотечения, имели сред-
ние показатели МНО 3,5 ± 0,67. 

Риск геморрагических осложнений на фоне 
терапии варфарином увеличивается при несо-
блюдении пациентами диеты, требующей огра-
ничения продуктов питания, повышающих ан-
тикоагулянтное действие препарата (алкоголь, 
грейпфрутовый, гранатовый и клюквенный соки, 
манго, киви, ананас, чеснок, квашенная капуста, 
продукты с высоким содержанием витамина Е 
и  др.). Для данного антикоагулянта характерны 
и межлекарственные взаимодействия. Известно 
около 900 лекарственных взаимодействий вар-
фарина [16]. К препаратам, повышающим ак-
тивность варфарина и увеличивающим риск 
геморрагических осложнений, относятся антими-
кробные препараты (макролиды, пенициллины, 
цефалоспорины, метронидазол, фторхинолоны, 
тетрациклины, некоторые антимикотики), сред-
ства, используемые при патологии сердечно-сосу-
дистой системы (статины, амиодарон, дигоксин), 
нестероидные противовоспалительные препара-
ты, гипосекреторные средства, антидепрессанты, 
некоторые противоэпилептические, пероральные 
сахароснижающие средства, интерфероны и дру-
гие. У наблюдаемых нами пациентов с носовыми 
геморрагиями, поступивших для стационарного 

лечения в ОКБ № 2, при анализе медицинской 
документации лекарственные взаимодействия 
с варфарином были выявлены в 85,7% случаев 
(чаще в виде сопутствующей терапии дигокси-
ном и аторвастатином). Из других факторов ри-
ска у пациентов, госпитализированных в отделе-
ние оториноларингологии, имели место: возраст 
старше 65 лет (75%), наличие сопутствующих ар-
териальной гипертензии (85,7%), ишемической 
болезни сердца (100%), хронической сердечной 
недостаточности (100%).

Для снижения риска геморрагических ослож-
нений у пациентов, получающих антитромботи-
ческую терапию, необходим междисциплинар-
ный подход: создание в амбулаторных условиях 
специализированных антикоагулянтных кабине-
тов, проведение школ и создание наглядных ма-
териалов, памяток для пациентов. Задачей всех 
этих мероприятий является информирование па-
циента об основном заболевании, необходимости 
приема антитромботических средств и соблюде-
нии комплаентности к терапии, о возможных не-
желательных явлениях данной группы препара-
тов, о необходимости регулярного лабораторного 
контроля за показателями свертываемости крови 
(МНО) с возможно последующей коррекцией доз 
препаратов, о необходимости соблюдения диеты 
и недопустимости самолечения. В ряде исследо-
ваний пациенты, прошедшие курс обучения либо 
самообучения, в дальнейшем имели меньший 
разброс лабораторных показателей (МНО) и луч-
ший уровень качества жизни, чем пациенты, ко-
торым не объяснялись принципы терапии анта-
гонистами витамина К и контроля лечения [17] . 

Выводы
Носовые кровотечения в большинстве случа-

ев встречаются у пациентов с сопутствующей па-
тологией сердечно-сосудистой системы.

Ведущее место среди причинно-значимых 
факторов носовых геморрагий занимает ятроге-
ния: прием в амбулаторных условиях с профилак-
тической либо лечебной целью антиагрегантов и 
антикоагулянтов.

Из пероральных антикоагулянтов геморра-
гические осложнения чаще вызывает антагонист 
витамина К – варфарин, что связано с большими 
трудностями при подборе терапевтических и про-
филактических доз препарата (постоянный кон-
троль МНО, соблюдение диеты, учет коморбид-
ных состояний и сопутствующей терапии). 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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